SEMUI

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

PREFEITURA DE

CRUZEI

CIDADE FORTE, RUMO CERTQ

INSTRUMENTO PUBLICO DE ADITAMENTO
N.°01/2025 AO CONVENIO N.° 01/2021 DE
ASSISTENCIA A SAUDE, NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES E DE
URGENCIA E EMERGENCIA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE CRUZEIRO E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CRUZEIRO.

Pelo presente instrumento de aditamento, os abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE
CRUZEIRO, Estado de S&o Paulo, devidamente inscrita no CNPJ/MF soc o n’
46.668.596/0001- 01, com sede na Avenida Capitdo Neco, n° 118, representado por seu
Prefeito Municipal, Jose Kleber Lima Silveira Junior, brasileiro, casado, RG n.l
43.149.004 SSP-SP, inscrito no CPF sob o n.°. 349.002,368-45, representado neste ato
pela Secretaria Municipal de Saide, Ana Inés Costa da Silva, RG MG 2.853.535/SSP/MG
CPF 540.645.466-87. doravante designada simplesmente SECRETARIA DE SAUDE e de
outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO, inscrita no CNPJ MF sob o
n.° 47.431.697/0001-19, registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo sob o n® 901471, com enderego na Avenida Major Novaes, n.° 715, Cruzeiro, com
estatuto arquivado nc Cartério de Registro de Pessoas Juridicas desta cidade em 22 de
junho de 1994, sob ¢ n.° 5.828, neste ato representado pelo seu Interventor Joao Mario
Martins da Silva, RG n.° 16.889.207-8 SSP/SP, doravante denominada HOSPITAL, tendo
em vista 0 que dispde sobre a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes: as Leis n°
8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n° 8666/93 ¢ alteragbes posteriores e demais disposicoes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente
termo de aditamento ac Convénio.

CLAUSULA PRIMEIRA
0 presente Termo de Aditamento tem como objeto ratificar a vigéncia estabelecida pelo Termo

de Aditamento n°. 28/2024 e retificar os valorss nele relacionados considerando a necessidade
de consolidar ¢ elercar recursos de repasses mensais varidveis, com aprovisionamento
orgamentaric esitmado devidamente previsto na Lei Orcamentdria 2025.
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAGAO DE VALOR DO CONVENIO PREFIXADO

Altera os valores PREFIXADO no Termo de Aditamento 28/2024 onde a CONVENIADA
receberda da CONVENENTE para execugdo do convénio referente ao periodo de onze
meses, a partir da assinatura, o valor global prefixados de R$ 32.340.308,99 (trinta e dois
milhdes, trezentos e quarenta mil, trezentos e oito reais e noventa e nove centavos)
para o periodo de 11(onze) meses: - sendo R$ 13.092.135,32 (treze milhdes, noventa e
dois mil, cento e trinta e cinco reais e trinta e dois centavos), em parcelas mensais de R$
1.190.194,12 (hum milhdo, cento e noventa mil, cento e noventa e quatro reais e doze
centavos) — Conforme quadro 1 provenientes do Ministério da Salide com a devida
incorporagdo de valores descritos conforme T.A 28/2024; - sendo R$ 19.248.173,67
(dezenove milhdes, duzentos e quarenta e oito mil, cento e setenta e trés reais e
sessenta e sete centavos), com valor mensal de R$ 1.749.833,97 (Hum milhdo,
setecentos e quarenta e nove mil, oitocentos e trinta e trés reais e noventa e sete
centavos) — Conforme guadro 4 provenientes do Tesouro Municipal, de acordo com o
previsto nas clausulas: nona, décima e décima primeira de referido convenio.

Acresce-se ao valor global prefixado do convénio os valores estimados previstos, decorrentes
programas especificos ja aprovados, portarias valoradas ainda a serem publicadas ou
aprovagéo de produgdo aprovada e auditada SEMUS em programag@o orgamentaria variavel,
conforme elencado nos quadros a seguir: Recursos provenientes do Fundo Nacional de
Saude - Federal (Quadro 2); Recursos provenientes do Fundo Estadual de Satde (Quadro 3)
e Recursos provenientes do Tesouro Municipal (Quadro 5)

CLAUSULA TERCEIRA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO: Recurso federal - a CONVENIADA receberd da CONVENENTE para
execucdo do convénio referente ao periodo de onze meses, a partir da assinatura, o valor
prefixado oriundo do Ministério da Saude/FNS de R$ 13.092.135,32 (treze milhdes, noventa e
dois mil, cento e trinta e cinco reais e trinta e dois centavos), em parcelas mensais de R$
1.190.194,12 (hum milhdo, cento e noventa mil, cento e noventa e quatro reais e doze
centavos) — Quadro 1 e fica provisionado no orgamento municipal o valor em programagao
variavel os valores elencados no Quadro 2

Quadro 1 - Programagéao Orgamentaria para o Hospital Santa Casa
RECURSO FEDERAL PRE-FIXADO
Pré- Fixado Mensal (R$) 11 (meses)
Média e Alta Complexidade (MAC — AlH) parcelas
mensais conforme T.A N. 28/2024

R$1.190.194,12 R$ 13.092.135,32

Total R$1.190.194,12 R$ 13.092.135,32 ‘J

Quadro 2 - Programagao Orgamentaria Variavel para o Hospital Santa Casa X
RECURSO FEDERAL VARIAVEL ',
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Previsdo Mensal (R$) 11 (meses)
Sessdes de Terapia Renal Substitutiva — Crénicos Produgao
SUS conforme producdo registrada e aprovada Mensal
Sistemaﬁ 'de Informagbes  Ambulatoriais, em aprcf:vada ; RS 4.911.293.30
consonancia com valores aprovados publicados e | conforme  Teto

repasses pelo Ministério da Satide. Estimado
anual aprovado

Subtotal Sessdes de Hemodialise R$ 4.911.293,30
Cirurgias Eletivas PNRF aprovado/repassado Produgao
MS/FMS autorizadas
conforme R$ 124.000,00
programa €
aprovadas MS
PMAE Cirurgia: aprovado/repassado MS/FNS Produgao
autorizadas
conforme R$ 136.000,00
programa e
aprovadas MS

Subtotal de cirurgias eletivas R$ 260.000,00

Sistema de Informagdo Ambulatorial SIA — FAEC
aprovado/repassado MS/FNS Ry120:000,00

Sistema de Informagdo Ambulatorial SIA — Outros
exames SADT previamente autorizados pela SEMUS
. SR e R$ 12.000,00
para atendimento demanda reprimida, diagndsticos de
alta suspeigéo e ou Linhas de Cuidado Especificas
Subtotal de servigo ambulatorial R$ 132.000,00

Piso Salarial nacional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e parteiras, conforme Titulo IX
da Portaria de Consolidagdo GM/MS 6, de 28 de
setembro de 2017, relativos aos repasse da assisténcia R$ 5.072.535,00
financeira complementar referente ao exercicio de 2025 T
e pelas Portarias de autorizagao de repasse que ainda
serdo publicadas, que indicam o valor mensal
mensurado
Subtotal de Complemento Piso Salarial Enfermagem R$ 5.072.535,00
TOTAL GERAL | R$10.375.828,30

PARAGRAFO SEGUNDO: Recursos Estadual - a CONVENIADA recebera da CONVENENTE para execugao do
convénio referente ao periodo de onze meses,a partir da assinatura, o valor variavel oriundo do Fundo
Estadual de Saude/FES os recursos correspondentes a0 acréscimo a remuneragdo dos servios prestados
pelos estabelecimentos da Rede Complementa de Assisténcia a Saide aos usudrios SUS/SP e em
conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM dos SUS — DATASUS, Ministério da
Saude. O valor proveniente da Secretaria do Estado da Salde estimado para provisionamento orgamentario
varidvel TABELA SUS Paulista importa em R$ 15.595.376,12 (quinze milhoes e quinhentos e noventa e
cinco mil trezentos e setenta e seis reais e doze centavos), com parcelas mensais vairaveis atendidas as
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regras previstas na Resolugbes de autorizagdo de repasse que ainda serdo publicadas sendo, RS
1.655.742,50. (hum milhdo seiscentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e dois reais e
cinquenta centavos) decorrentes da Expansdo de Oferta de Servigos — Deliberacdo CIB 140/2024 conforme
abaixo especificado, que serdo custeados pelo FUNDO ESTADUAL DE SAUDE e repassado 8 CONVENIADA
por Intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE com parcelas mensais vairaveis atendidas as regras
previstas na Resolugdes de autorizagdo de repasse que ainda serdo publicadas

Quadro 3 - Programacao Or¢amentaria Variavel para o Hospital Santa Casa
RECURSOS DO FUNDO ESTADUAL VARIAVEL

Previséo Mensal (R$) 11 (meses)
Tabela SUS Paulista — Resolugdo SS 198/2.023 Mediante
atuahzac{a pela Resgluga:to n. 253/2024, e pglas | publicagdo de RS 15.505.376,12
Resolugbes de autorizagdo de repasse que ainda Resolugao .
serdo publicadas que indicam o valor apurado especifica
Expansao de Oferta de Servico — Deliberacéo CIB Mediante
140/2024. publicacdo de RS 1.655.742,50
Resolugao :
especifica
TOTAL R$ R$ 17.251.118,62

PARAGRAFO TERCEIRO: Recurso Municipal - a CONVENIADA recebera da
CONVENENTE para execugao do convénio referente ao periodo de onze meses, a partir da
assinatura, o valor prefixado oriundo do Tesouro Municipal o valor prefixado de R$
16.778.673,67 (dezesseis milhdes, setecentos e setenta e oito mil, seiscentos e setenta
e trés reais e sessenta e sete centavos), com valor mensal de R$ 1.525.333,97 (Hum
milhdo, quinhento e vinte e cinco mil, trezentos e trinta e trés reais e noventa e sete
centavos)- Quadro 4 e fica provisicnado no orgamento municipal 0 valor em programagao

variavel os valores elencados no Quadro 5.

Quadro 4 - Programacéc Orgamentaria para o Hospital Santa Casa
TESOURO MUNICIPAL PRE-FIXADO
Pré- Fixado Mensal (R$)

11 (meses)

Servigo de Urgencia e Emergencia {descremer o R$1.485.583,97 | R$ 16.341.423,67

titulo convenio), exceto asla de emergencia

Incentivo de manutengdo de Unidade de Terapia R$ 39.750,00

Intensiva UTIl i (Pr6 Municipal)

R$ 437.250,00

Total R$ 1.525.333,97 R$ 16.778.673,67

Quadro 5 - Programacao Orcamentaria Variavel para o Hospital Santa Casa
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TESOURO MUNICIPAL VARAVEL

Previso Mensal (RS) 11 (meses)
Sessdes de Terapia Renal- Substitutiva — Pacientes Mediante R$ 605.000,00
Internados SUS, n&o inclusos no faturamento SIA- apresentagdo de
Sistema de InformagGes Ambulatoriais (Hemodialise fatura
Agudos) Relag&o nominal
Servigo de Remogao em Ambulancia UTIl e ou UTIB Mediante R$ 1.440.000,00
(ultrapassada a capacidade munipal), apresentadas apresentacao
de fatura
Relagao
nominal
(regulacéo
autorizada
SMS)
Sistema de Informacdo Ambulatolial SIA - limite Mediante R$ 291.500,00
excedente faturado e aprovado SEMUS apresentacao
de fatura
TOTAL GERAL | R$ 2.336.500,00

ATENGAO ESPECIALIZADA - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
10.302.0063.2122 -- Funcional Programatica

Ficha: 480

RECURSO FEDERAL

ATENGAO ESPECIALIZADA - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
10.302.0063.2122 -- Funcional Programatica

Ficha: 478

RECURSO TESOURO

ATENGAO ESPECIALIZADA - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
10.302.0063.2122 -- Funcional Programatica

Ficha: 479

RECURSO ESTADUAL

CLAUSULA QUARTA
Ficam revogados os termos de adiantamento 03/2024 11/2024 e 28-20024 e os valores anteriomente

empenhados devem ser estornados para recinpenho conforme descritos neste documento

CLAUSULA QUINTA
Ratificam-se as demais Clausulas e Condigdes do Convénio de assisténcia a saude, na prestagac

de servicos médicos, ambulatérios & hospitalares eletivos e de urgéncia e emergéncia, néo
especificamente altera das por este irstrumente, que aqueles ¢ integra para um so efeito.
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E, por estar, assim, justo e acordado, os participes firmam o presente instrumento em 03
(trés)vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas
infra-assinadas. -

Cruzeiro,30 de janeiro de 2025.

i hﬂl\/" T}\/
JOAC MARI© MARTINS DA SILVA

ANTA CASA DE CRUZEIRO
INTERVENTOR

Endereco:R Cel. José de Uastro, 540 Telefone:3141-1100
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